REVUE DE PRESSE 


par Pascal Cohen 


Inhibition directe de la renine et nephroprotection 
du diabetique hypertendu 


L imiter, voire annuler la proteinurie de la nephropathie diabetique est lo bjectif 
indispensable et reconnu pour ameliorer le pronostic renal et cardiovasculaire des 
patients diabetiques hypertendus. 11 repose sur le controle de la pression arterielle et 
le blocage de la voie de synthese de langiotensine, generalement par les inhibiteurs 
de Fenzyme de conversion (IEC) et les antagonistes du recepteur de l’angioten- 
sinell (ARA II). 

Peut-on encore ameliorer la nephroprotection en bloquant directement la syn- 
these de la renine? (Test Fobjectif de ce travail prospectif controle qui a compare 
Faliskiren, inhibiteur direct de la renine, au placebo chez des patients diabetiques de 
type 2, hypertendus et ayant une nephropathie diabetique au stade de proteinurie, sans 
insuffisance renale. 

Tous les patients recevaient un traitement antihypertenseur comprenant une forte 
dose de losartan. Durant la duree de l’etude, la pression arterielle des groupes alis- 
kiren et placebo est restee comparable. 

A l’issue des 6 mois de suivi, le debit de proteinurie rapportee a la creatininurie 
avait significativement diminue de 18 °/o avec Faliskiren (p < 0,001), avec un effet- 
dose et de fatjon independante de la pression arterielle. 

Commentaires: allons-nous assister a une escalade therapeutique supplementaire dans 
une pathologie oil il existe deja une tendance forte a associer un IEC et un ARA II? 
La place de cette nouvelle classe pharmacologique n’est pas encore bien etablie. ® 

Parving HH, Persson F, Lewis JB, Lewis EJ, Hollenberg NK ; AVOID study investigators. Aliskiren combined with 
losartan in type 2 diabetes and nephropathy. N Engl J Med 2008; 358: 2433-46. 


Quel pronostic pour la bicuspidie aortique? 


C lassiquement, la bicuspidie aortique est 
consideree comme a risque de dys- 
fonction valvulaire, d’endocardite ou de 
dissection. Toutefois, ces donnees repo- 
sent essentiellement sur des etudes 
anciennes, dont des series autopsiques. 

Les auteurs canadiens de ce travail 
prospectif ont evalue les complications 
cardiaques d’une cohorte de 642 patients 
ambulatoires chez qui une bicuspidie 
aortique venait d’etre decouverte, en 
absence de toute malformation cardiaque 
complexe. 

Apres un suivi moyen de 9 ans, la mor- 
talite etait de 4 °/o, et une complication 
cardiaque etait survenue chez 25 °/o d’en- 
tre eux: remplacement valvulaire essen- 
tiellement (22 o/o), dissection ou ane- 
vrisme aortique plus rarement (2 %) et 


insuffisance cardiaque congestive dans 
2 °/o des cas. 

Trois facteurs predictifs de mauvais 
pronostic ont ete identifies : un age supe- 
rieur a 30 ans, un retrecissement aor- 
tique juge moyennement ou tres serre, 
et Fassociation a une insuffisance aortique 
jugee moyenne a importante en echo- 
graphie. 

La survie a 10 ans de cette cohorte 
de patients n’etait toutefois pas differente 
de la population generate. 

Commentaires: meme si la mortalite glo- 
bale est faible et comparable a celle de 
la population de reference, un quart des 
patients developpent des complications 
graves a 10 ans, ce qui rappelle la neces- 
sity de suivre ces patients, meme s’ils sont 
asymptomatiques. <8> 


Tzemos N, Therrien J, Yip J, et al. Outcomes in adults with bicuspid aortic valves. JAMA 2008;300:1317-25. 
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Relation lineaire entre 
concentration en vitamine D 
et risque de fracture 
de hanche 


L e dosage sanguin de vitamine D est 
souvent tres bas chez les sujets ages, 
et sa consequence sur le risque fractu- 
raire est Fobjet d’une litterature abon- 
dante et quelquefois controversee. Une 
nouvelle etude, prospective cette fois, 
comprenant un nombre important de 
sujets suivis sur une longue periode a 
tente de correler le taux de 25-hydroxy 
vitamine D au risque de fracture de 
hanche. 

Pour cela, 400 femmes menopau- 
sees, n’ ayant jamais regu d’hormono- 
therapie substitutive ni d’autre medi- 
cation a visee de protection osseuse, 
et indemnes de tout antecedent de 
fracture de hanche, ont ete selection- 
nees au hasard au sein de la tres 
grande cohorte nord-americaine (la 
Women’s Health Initiative). Leur taux 
de 25 (OH) vitamine D avait ete initia- 
lement dose, et ces femmes ont ensuite 
ete suivies sur une duree moyenne de 
7,1 ans. 

Le risque de fracture de hanche 
augmentait lineairement lorsque les 
taux de 25 (OH) vitamine D diminuait 
(p = 0,016). Ce risque etait indepen- 
dant du taux des hormones sexuelles 
circulantes, de l’age, de l’activite phy- 
sique et du nombre de chutes. Les 
auteurs notaient une association avec 
les marqueurs de resorption osseuse. 

Commentaires: cette bonne corre- 
lation entre taux de vitamine D bas et 
risque de fracture de hanche semble 
logique, mais le mecanisme demeure 
mal explique ; il manque peut-etre dans 
cette etude les donnees de l’osteo- 
densitometrie. Ce travail plaide bien 
sur pour la correction de toute carence. 

® 

Cauley J, La Croix A, Wu L et al. Serum 25- 
hydroxyvitamin D concentrations and risk for hip 
fractures. Ann Intern Med 2008;149:242-50. 
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